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 Gemeinde Buseck  
Jugendpflege 

 Postanschrift: Ernst-Ludwig-Straße 15  
 Büro: Wilhelmstr. 9 b 

35418 Buseck 
Andre Muir 06408 911-215 / 0151 626 22 123 
andre.muir@buseck.de / jugendpflege@buseck.de  
 

Hiermit melde ich unsere Tochter/unseren Sohn zu folgendem Angebot an:  
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
O    Vom 30.06 bis 03.07.2025    Rap Workshop (an der IGS) 
 
 
 

Name, Vorname des Kindes   Geburtsdatum   Geschlecht (m/w/d) 
 
 

Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Ort      E-Mail 
 
 

Telefon, Handy 
 

  
Ich bin damit einverstanden, dass Daten meines Kindes bei der Jugendpflege Buseck auch für 
Informationen zu weiteren Angeboten bzw. Veranstaltungen außerhalb der Sommer-Ferienspiele (z.B. 
Kreativangebote im Frühjahr oder Herbst, Selbstverteidigungs- bzw. Selbstbehauptungskurse, 
Outdoor-Veranstaltungen) gespeichert werden dürfen. Die Verarbeitung der Daten findet aufgrund 

berechtigten Interesses beider Parteien statt und ist auf den Zweck des Newsletter-Versandes 
begrenzt. Die Daten werden nicht an Dritte weiter- gegeben. 

Ich habe das Recht auf Auskunft, Berichtigung oder Einschränkung der Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten. Ebenso habe ich das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung oder 
das Recht auf Datenübertragbarkeit. Zudem kann ich jederzeit meine Einwilligung zur 
Datenspeicherung und -verarbeitung widerrufen. 

O ja     O nein 

Fotos der Veranstaltung, auf denen mein Kind zu sehen ist, dürfen veröffentlicht werden (Presse, 
Amtsblätter, Homepage der Gemeinde Buseck usw.) 

O ja     O nein 

Mein Kind darf nach der Veranstaltung alleine nachhause laufen 

O ja     O nein 

 

Infos zum Workshop: Der Workshop geht von 08:00 bis 13:00 Uhr, die Schülerinnen und Schüler der IGS Busecker 
Tal sind in dieser Zeit vom Unterricht befreit. Am Donnerstag, den 03.07 soll dann das Ergebnis mit einer 
Präsentation vorgestellt werden.  

 

 
………………………………………...   ................................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
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